
 

 

Notulen landelijke bijeenkomst leefstijlzorgloketten (LZL) ς 1 maart 2024 
 
Dit webinar werd georganiseerd namens het Erasmus MC, Coalitie Leefstijl in de Zorg, Amsterdam UMC en 
UMC Groningen.   

 

Doel van bijeenkomst  
Bij het Erasmus MC kwamen veel verzoeken binnen om ervaringen te delen over  o.a. het opzetten en 
opschalen van een Leefstijlzorgloket (LZL). Deze sessie diende, net als het webinar van vorig jaar, ter 
inspiratie en voorlichting en voor het uitwisselen van ervaringen over de inrichting van een 
leefstijlzorgloket (LZL) in Nederland. De gepresenteerde werkwijzen zijn geen holy-grail, maar kunnen 
wellicht andere kartrekkers van andere ziekenhuizen helpen een LZL op te zetten.  
 
 

 
  

Het programma: 

¶ Opening en introductie - Liesbeth van Rossum 

¶ Coalitie leefstijl in de zorg ς Iris de Vries 

¶ Introductie Leefstijlzorgloketten ς Liesbeth van Rossum 
Ruimte voor vragen (gesteld via chat) 

¶ Terugkoppeling landelijke uitvraag stand van zaken Leefstijlzorgloketten - Florien Ham 

¶ Leefstijlzorgloketten in de praktijk ς Judith Jelsma 
Ruimte voor vragen  

Nuttige websites: 

¶ www.checkoorzakenovergewicht.nl (binnenkort ook beschikbaar als checkleefstijl.nl) 

¶ www.behandelovergewicht.nl (bevat oa doorverwijslinks naar sociaal en paramedisch domein) 

¶ Gezond leven | Thuisarts.nl 

¶ https://www.partnerschapovergewicht.nl/stappenplan/ 

¶ GALA -Gezond en Actief Leven Akkoord | Rapport | Rijksoverheid.nl 

¶ https://leefstijlcoalitie.nl/nieuws/nieuw-handreiking-leefstijlzorgloket-vanuit-het-ziekenhuis/ 
 

 

http://www.checkoorzakenovergewicht.nl/
https://www.thuisarts.nl/gezond-leven
https://www.partnerschapovergewicht.nl/stappenplan/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2023/01/31/gala-gezond-en-actief-leven-akkoord


 

 

Coalitie leefstijl in de Zorg  
Iris de Vries (voorzitter vereniging Arts & Leefstijl,  huisarts) 

De Coalitie Leefstijl in de Zorg is nu een jaar actief en is opgericht om leefstijlgeneeskunde in Nederland te 
versnellen. Rondom leefstijl in de zorg, richt de coalitie zich op implementatie en doen.   

De coalitie is een opdracht van VWS en heeft een tijdelijk karakter (nu nog twee jaar).   
Een van de teams is het team Praktijkimplementatie en Kwaliteit (PIEK).  Twee bewegingen zijn belangrijk:  
 

- Ontzorgen (van de 
zorgprofessional): in de 
praktijk, in de regio 

- Daarnaast begrijpelijkheid 
voor de patiënt t.b.v. 
eigenaarschap en regie 

- Toegankelijkheid 
 
 
Het leefstijlzorgloket (LZL) lijkt 
een mooie manier om dit met elkaar te doen, het is onderdeel van passende zorg, werkt de-medicaliserend 
en legt de verbinding met wijk en leefomgeving van de patiënt. Een leefstijlzorgloket kan dus een 
belangrijke bijdrage leveren.  
 
Handreiking Leefstijl(zorg)loket: stappenplan voor de organisatie 
 

IZA afspraak: in 2025 is leefstijl integraal onderdeel van curatieve zorg, naast medicatie en medische 
ingrepen en technologie. 

Vanuit de coalitie worden er implementatievouchers ter beschikking gesteld. Deze zijn bedoeld om te 
versnellen en om tot wat meer impact te komen op bepaalde onderwerpen. Bij interesse, houd de 

nieuwsbrief en de website van de coalitie in de gaten! 

https://leefstijlcoalitie.nl/contact/#nieuwsbrief
https://leefstijlcoalitie.nl/


 

 

De Coalitie in de Zorg heeft hier een handreiking voor ontwikkeld. Deze handreiking biedt een 
gedetailleerd stappenplan voor organisaties bij het opzetten van een loket, een belangrijke stap om de 
ontwikkeling van leefstijl(zorg)loketten te versnellen en te versterken. De handreiking helpt projectleiders 
ƛƴ ȊƛŜƪŜƴƘǳƛȊŜƴ ƻǇ ǿŜƎ Ŝƴ ōŜŀƴǘǿƻƻǊŘ ǾǊŀƎŜƴ ŀƭǎ άIƻŜ Ǉŀǎ ƛƪ ƘŜǘ ōŜƭŜƛŘǎƳŀǘƛƎ ŀŀƴΚέΣ άIƻŜ ƪǊƛƧƎ ƛƪ 
ǾŜǊǿƛƧȊƛƴƎŜƴ ƻǇ ƎŀƴƎΚέΣ IƻŜ ƻǊƎŀƴƛǎŜŜǊ ƛƪ ǇŀǎǎŜƴŘŜ ŘƻƻǊǾŜǊǿƛƧȊƛƴƎ Ŝƴ ƎƻŜŘŜ ōŜƎŜƭŜƛŘƛƴƎΚέΣ Ŝƴ άIƻŜ ȊƻǊƎ 
ƛƪ ǾƻƻǊ ŦƛƴŀƴŎƛŜǊƛƴƎΚέΦ Gedragen door input van experts uit de zorgpraktijk en financiering, is het doel van 
deze handreiking om projectleiders op weg te helpen bij het starten van een loket en zo de ontwikkeling 
van leefstijl(zorg)loketten te versterken. 
 
Wil je starten of doorontwikkelen? Meer informatie of de handreiking downloaden. >> 
https://leefstijlcoalitie.nl/nieuws/nieuw -handreiking-leefstijlzorgloket-vanuit-het-ziekenhuis/ 
 
Ontwikkeld door team Praktijkimplementatie van de Coalitie Leefstijl in de Zorg, onder regie van 
Vereniging Arts en Leefstijl en de Patiëntenfederatie is deze handreiking tot stand gekomen vanuit zowel 
het patiëntenperspectief als van zorgprofessionals met input van diverse experts uit de zorgpraktijk en 
financiering. 
 

 
 

Introductie Leefstijlzorgloketten 
Prof Dr Liesbeth van Rossum  (internist-endocrinoloog, Erasmus MC, bestuursvoorzitter PON, hoogleraar 

obesitas en stresshormonen, clinical lead theme obesity & diabetes European Society of Endocrinology) 
Onze voedsel- en beweegomgeving lokt uit tot ongezond eten en leven. Tegelijkertijd kampt al meer dan 
50% van de bevolking met overgewicht en leefstijlgerelateerde ziekten.  
Er liggen dus belangrijke taken binnen de maatschappij: 



 

 

- Universele preventie: ervoor zorgen dat er niet nog meer mensen ziek worden, voorkomen. Dit is 
een taak voor de overheid, gericht op de gehele bevolking ongeacht of je wel of niet al ziek bent.  

- Individuele en zorggerelateerde preventie: taak voor zorgprofessionals. 

 
Figuur: De Preventiepuzzel : Schematische weergave van (a) de verschillende vormen van collectieve en 
individuele preventie (terminologie van de beleidsmakers); (b) hoe die zich verhouden tot de primaire, 
secundaire en tertiaire vormen van preventie (terminologie van artsen); en (c) wie daarvoor verantwoordelijk 

is (bron: EFC van Rossum, Ned Tijdschrift voor Geneeskunde, Dec 2022) . Bron: Gezond leven | NTvG 
 

Voor vandaag bakenen we af op zorggerelateerde preventie, omdat het leefstijlzorgloket zich hierop richt. 
 
Ondanks dat in zƻΩƴ пр% van de medische richtlijnen leefstijl genoemd staat, wordt hier weinig mee 
gedaan en vormt leefstijl momenteel geen standaard onderdeel van medische behandelingen. (Bij nadere 
analyse van de veelvoorkomende (chronische) ziektebeelden (kanker, obesitas, diabetes mellitus, 
depressie, hart- en vaatziekten, longziekten, huidziekten, reuma en dementie) betreft het zelfs 65% van de 
richtlijnen, waarin aanbevelingen over leefstijl wordt gedaan.) Kennis, vaardigheden, tijd en de essentiële 
netwerken om makkelijk heen toe te leiden zijn momenteel niet voorhanden.  
Een leefstijlzorgloket lost deze 4 componenten op en zorgt er tegelijkertijd voor dat het witte jas effect 
behouden kan blijven: als arts het belang van leefstijl benadrukken (in relatie tot ziekte) en leefstijl 
bespreekbaar maken.  
 
Michiel Baert (Treant): Naast de kracht van de witte jas voor een kort Very Brief Advice in de spreekkamer is een 

patiënt ontvankelijk om met leefstijl aan de slag te gaan bij bijvoorbeeld een nieuwe diagnose (zgn teachable 

moments).  Bron: doelgroepen onderzoek patiënt en leefstijl 

https://www.ntvg.nl/artikelen/gezond-leven-1


 

 

Het leefstijlzorgloket 

 
Concept Leefstijlzorgloket (LZL) 

1. De medisch specialist bespreekt het belang van leefstijl in relatie tot de ziekte(n) waarvoor 
patiënt(e) chronisch in het ziekenhuis onder behandeling is. Indien patiënt ervoor open staat wordt 
deze verwezen naar het LZL in het ziekenhuis. 

2. In het LZL bespreekt een leefstijlzorgcoördinator alle relevante leefstijlfactoren, (psycho)sociale 
factoren als ook de medische factoren die een leefstijlbehandeling in de weg kunnen staan (bv 
bepaalde medicatie) met patiënt. Tip: laat hiervoor vooraf aan het bezoek de patiënt 
www.checkoorzakenovergewicht.nl invullen waarin al deze factoren volgens de actuele richtlijnen 
worden gescreend. De medische factoren die aan het licht komen, worden aangekaart bij de 
behandelend specialist en samen met deze geoptimaliseerd (bv medicatie afbouw op het moment 
van start leefstijlinterventie).  Ook wordt door de leefstijlcoördinator samen met patiënt bekeken 
welke (psycho)sociale en leefstijlbegeleiding nodig is en patiënt graag wil.  

3. Patiënt wordt toegeleid naar psycho)sociale hulp en/of leefstijlbegeleiding zo dicht mogelijk bij 
huis (dus buiten het ziekenhuis). Na enkele weken wordt weer contact opgenomen vanuit het LZL 
om na te gaan of de patiënt bij de juiste begeleiding terecht is gekomen. Zo niet, kan opnieuw hulp 
geboden worden. Enige tijd na verwijzing zal de specialist in de reguliere zorg de chronische patiënt 
vervolgen en op indicatie kan ook vanuit het LZL nog monitoring/ nieuwe toeleiding plaatsvinden. 

 
Hiervoor dienen regionale verwijsnetwerken in kaart gebracht te worden.  Het leefstijlzorgloket borgt 
professioneel medisch advies, gerelateerd aan de ziekte of aandoening van de patiënt, in de verwijzing.  
Patiënten worden nadrukkelijk niet voor leefstijl naar het ziekenhuis getrokken. Patiënten die al in het 
ziekenhuis komen, worden juist voor het leefstijlgerelateerde stukje van de behandeling naar buiten het 
ziekenhuis verwezen.  
De netwerkaanpak vanuit het PON is voor de leefstijlzorgloketten zeer relevant. Ook ziekenhuizen missen 
de verbinding met het sociaal en paramedisch domein. Daar wordt ook nu een zorgcoördinator tussen 
gezet. 
 
 

http://www.checkoorzakenovergewicht.nl/


 

 

Landelijke Netwerkaanpak  
Het initiatief van leefstijlzorgloketten maakt deel uit van de bredere maatschappelijke ontwikkeling, 
waarbij er een netwerkaanpak voor overgewicht momenteel ontwikkeld wordt in het kader van het 
Nationaal Preventie Akkoord (gestart in 2018) van het Ministerie van VWS. Het thema 
overgewicht/obesitas, waarbij leefstijl ook een hoofdrol speelt,  wordt landelijk ondergebracht bij 
koepelorganisatie Partnerschap Overgewicht Nederland (PON). Het PON  bestaat uit 23 medische en 
paramedische beroepsverenigingen en andere organisaties die betrokken zijn bij o.a. overgewicht: zowel 
preventie als obesitaszorg, en opstellen van richtlijnen (Partners | Partnerschap Overgewicht Nederland). 
  
In de netwerkaanpak overgewicht wordt door het PON, samen met tal van samenwerkende organisaties 
gewerkt aan het verbinden van medisch, paramedisch en sociaal domein in de nulde en eerste lijnszorg. 
Momenteel is dit in 7 gemeenten actief in ontwikkeling en zal landelijk steeds verder worden uitgerold. In 
de toekomst kan vanuit de ziekenhuizen ook steeds meer gebruik gemaakt worden van dit (para)medische 
en sociale netwerk om de patiënten heen te leiden. 
hƻƪ ŀƭ ǿŀǎ ŘŜ ƻƻǊǎǇǊƻƴƪŜƭƛƧƪŜ ƴŀŀƳ Ǿŀƴǳƛǘ ŘŜ ƻǇŘǊŀŎƘǘ Ǿŀƴ ƘŜǘ aƛƴƛǎǘŜǊƛŜ Ǿŀƴ ±²{ άbŜǘǿŜǊƪŀŀƴǇŀƪ 
hǾŜǊƎŜǿƛŎƘǘέΣ ŘŜȊŜ ƴŜǘǿŜǊƪŀŀƴǇŀƪ ƪŀƴ ƴǳ ƛƴƎŜȊŜǘ ǿƻǊŘŜƴ Ǿƻƻr vrijwel alle leefstijl gerelateerde ziekten 
waar verbinding medisch en sociaal domein gewenst is. 
 
Belangrijk om te weten is dat het netwerk van waaruit vanuit de ziekenhuizen (LZLs) naar het 
paramedische en sociale domein wordt verwezen, hetzelfde lokale /regionale netwerk is met 
verwijsadressen voor hulp dichtbij huis als in deze landelijk netwerkaanpak. De uitdaging is nog om het 
verder in kaart te brengen en te komen tot uniforme verwijs- en communicatie platformen.  
Tot die tijd zijn handige doorverwijslinks naar sociale en leefstijl hulp al te vinden via de onafhankelijke 
website (door VWS gefinancierd): www.behandelovergewicht.nl . Deze is systeem onafhankelijk want is 
web-based.  Nieuwe verwijstips die erop kunnen, kunt u doorgeven via info@partnerschapovergewicht.nl 

 

https://www.partnerschapovergewicht.nl/partners/
http://www.behandelovergewicht.nl/


 

 

Terminologie  
In de wijk      Č Centrale zorg Coördinator (CZC)  

In het ziekenhuis (leefstijlzorgloket)   Č Leefstijlzorgcoördinator (LZC) 

 
Beide verwijzen naar hetzelfde 
netwerk in de regio en hier kan 
samen in opgetrokken worden 
Č de netwerkaanpak ondanks 
ŘŜ ƴŀŀƳ ΨƴŜǘǿŜǊƪŀŀƴǇŀƪ 
ƻǾŜǊƎŜǿƛŎƘǘΩΣ ǿƻǊŘǘ ŜǊ ōǊŜŘŜǊ 
gekeken dan alleen 
overgewicht en behelst alle 
paramedische/leefstijlhulp en 
sociale domeinen (ook 
psychologische zorg, hulp bij 
verslavingen, 
schuldhulpverlening, etc.).   

 
De naam leefstijlzorgloket (LZL) is neergezet i.s.m. met VWS, ZIN en de zorgverzekeraars. Zie hier de 
toelichting op de drie componenten van deze term leefstijl-zorg-loket: 

- Leefstijl: screening op factoren op deze gebieden: άleefstijl ς sociaal ς medischέ 
- Zorg: In het ziekenhuis, medisch specialistische zorg 
- Loket: doorverwijsfunctie / tijdelijk 

In IZA en nationaal preventieakkoord wordt dan ook gericht aan deze terminologie vastgehouden. 

LOGO ς herkenbaarheid en uniformering 
Toelichting vanuit Mariëtte Boon (arts gespecialiseerd in obesitas en universitair docent Erasmus MC) 
 
Zoals landelijk met de kartrekkers van de leefstijlzorgloketten afgesproken, hebben we een logo laten 
ontwikkelen voor leefstijlzorgloketten. Dit logo mag vrijblijvend gebruikt worden door leefstijlzorgloket 
concepten in een ziekenhuis en draagt bij aan herkenbaarheid en uniformiteit. 

 
Het logo bestaat uit 4 blaadjes, met als achtergrond: natuurlijk & balans, niet een focus, toegankelijkheid 
en positiviteit. De hartslag staat voor de verbinding met de professionele medisch zorg. De groene kleur 

past bij duurzaamheid. 
 
Indien uw LZL gelocaliseerd is in een ziekenhuis en het concept voldoet aan screening op leefstijl, 
όǇǎȅŎƘƻύǎƻŎƛŀƭŜ Ŝƴ ƳŜŘƛǎŎƘŜ ŦŀŎǘƻǊŜƴ ƛƴ ŜŜƴ άƭƻƪŜǘέ Ŝƴ ǘƻŜƭŜƛŘƛƴƎ ōƛŜŘǘ ƴŀŀǊ όȊƻǾŜŜƭ ƳƻƎŜƭƛƧƪύ ŘŜ ŜƛƎŜƴ 
buurt voor hulp en begeleiding kunt u dit logo gebruiken. Wilt u het logo in volledige kwaliteit 
ontvangen, stuur dan een mail naar leefstijlzorgloket@erasmusmc.nl. 



 

 

Verwijzingen 
In de ideale wereld zou je met een postcode en hulpvraag via een landelijk dekkende sociale / 
paramedische verwijskaart, ingebouwd in een digitaal verwijssysteem, eenvoudig een lijst met geschikte 
verwijsopties kunnen ophalen, het liefst systeemonafhankelijk. Bv: paramedische zorg, leefstijlcoaches, 
buurtwandelcoaches/gewichtsconsulenten, welzijnsorganisatie, wijkinitiatieven, sport- en 
cultuurverenigingen, sociale (wijk) teams, etc. 
 
Landelijk zijn er al een aantal tools inzetbaar:  
Sociale hulp 

- Welzijn op Recept 
- Geldfit.nl 
- Innovatieve start ups voor schuldhulpverlening (app) 
- WMO medewerker gemeente Ą contactpersoon in/buiten ziekenhuis 
- Sportindebuurt.nl 
- D[L ǾƻƻǊǇǊƻƎǊŀƳƳŀ ά±ƻŜƭ ƧŜ ƎƻŜŘέ ό²ahύ 
- www.behandelovergewicht.nl: links naar landelijke websites waar je op postcodes kan zoeken naar 

sociaal economische hulp (naast paramedische zorg, leefstijlinterventies en andere soort 
hulpverlening). 

- Toevoeging uit chat: socialekaartgroningen.nl: actueel en volledig overzicht van gecontracteerde 
zorgaanbieders (ZIN) op de domeinen Jeugd en WMO 
 

Verwijsplatvormen (geen uitputtende lijst) 
- VIPlive (80% van de huisartspraktijken, nu ook aantal ziekenhuizen) 
- Knooppuntenkaart door PON in opdracht van ministerie van VWS 
- Verwijs (onafhankelijk platform door Nederlandse vereniging van Ziekenhuizen) 
- Beter Verwijs (deel van Beter Gezond/RadboudUMC) 
- Ancora Health 
- 2Diabeat 
- AI gebaseerd Platform SPC Rijnmond 
- Digizorg 
- Fitkompas 
- Zorgdomein 
- Sportaal 
- Toevoeging uit chat: In gemeente Lingewaard is met behulp van een Europese subsidie een platform 

ontwikkeld (Samen Kwiek) dat in juni breder uitgerold kan worden. Hierop is al het lokale aanbod 
inzichtelijk, maar ook een koppeling met OZO verbindzorg en de mogelijkheid om rapportages voor 
welzijn te maken. Op die manier faciliteert het de domeinoverstijgende samenwerking en de 
ketenzorg. Het doel is om het platform beschikbaar te stellen voor alle gemeenten.  

- Toevoeging uit chat: DigiH.nl: zorgzoeker zorgverwijzer voor alle eerstelijns zorgverleners. 
- Toevoeging na vergadering: de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen (NVZ) werkt momenteel 

aan een onafhankelijk doorverwijsplatform tussen ziekenhuizen en eerste lijn, zonder verdienmodel. 


